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維持血液透析中の全身性エリテマトーデス患者に
発症した被　*性腹膜硬化症の 1 例　　　　　　　
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要　　旨
　症例は 57 歳，男性。1997 年混合性結合組織病を発症し，2003 年腎生検にてループス腎炎 ISNⅢ（A／C）＋Ⅴの
診断を受け，ステロイドパルス治療，シクロホスファミドパルスとシクロスポリンによる維持療法を行っていた。
内服アドヒアランスが不良で蛋白尿は持続しており，シクロスポリンからタクロリムスに変更。2008 年 1 月ルー
プス腎炎増悪による急性腎不全，腹水の出現あり，血液透析導入。以降，週 3 回の維持血液透析を行っていた。
その間も低補体血症および免疫複合体陽性でプレドニゾロン 10～15 mg／日とタクロリムス 3 mg／日で維持して
いたが，自己調節し，ドライウエイトの調整を拒否して腹水貯留が持続していた。2011 年 12 月頃から頻回にイ
レウスを繰り返し，腹部 CT にて著明な腹水と左側腹部に腸管が一塊となっている像が見られ，被　* 性腹膜硬化
症が疑われた。開腹手術を勧めたが，疼痛がない時期もあったことから，本人の希望により保存的治療にて経過




　　A 57－year old male patient was admitted to our hospital because of severe vomiting and abdominal pain 
with massive ascites. He had been diagnosed as mixed connective tissue disease in 1997 and lupus nephritis ISN
Ⅲ（A／C）＋Ⅴ in 2003. Treatment was started with intravenous steroid pulse therapy combined with an immuno-
suppressant resulting in improvement of his proteinuria and serological activity. In 2008, the disease activity 
flared and he was admitted to our hospital with nephrotic syndrome. Hemodialysis was unavoidable, despite 
treatment with intravenous steroid pulse therapy and plasma exchange. We continued to treat him with oral 
prednisolone and tacrolimus. However, for personal reasons, he terminated tacrolimus treatment and massive 
ascites remained because of insufficient hemodialysis. Since the end of 2011, he suffered repeated abdominal 
pain with ileus and encapsulating peritoneal sclerosis（EPS）was detected. In February 2013, he underwent 
synechotomy for EPS. Here, we present a rare case of EPS in a hemodialysis patient.
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SLE に合併する腹水は比較的よくみられ，頻度は SLE 全体
の 4～11　%の患者にみられると報告されている1）。被　* 性
腹膜硬化症（encapsulating peritoneal sclerosis：EPS）は 1977 
年に Eltringham らによりβ受容体拮抗薬の副作用として
報告された2）。その後 1980 年に Gandhi らにより報告され
て以来，持続的携行式腹膜透析（continuous ambulatory peri-
toneal dialysis：CAPD）の合併症としてしばしば報告されて
いる3）。特に CAPD 患者では EPS 発症率は 1.5%4），総死亡






る paraneoplastic phenomenon8），サルコイドーシス9）などで 
EPS 発症の報告がみられる。SLE 患者に CAPD が導入され
た症例では，EPS を発症した報告はみられるが10），血液透
析が導入された症例ではこれまで報告がない。














Fig.　1.　Clinical course of our patient






いた。2007 年 12 月頃より発熱，全身倦怠感を認め，低補




顆粒円柱 1～4／LPF，血清 Cr 3.50 mg／dL，eGFR 15.9 mL／
min，BUN 83 mg／dL，Alb 2.4 mg／dL と高度の腎機能低下お
よび低アルブミン血症，さらに C3 20.0 mg／dL，C4＜6.3 
mg／dL，抗 ds-DNA 抗体＞400 IU／mL と SLE の血清学的な














たが，2013 年 2 月激しい嘔吐と腹痛があり，手術目的で当
院外科に入院となった。





　入院時検査所見（Table）：1 日 100 mL 程度の自尿あり。
検尿では蛋白尿（2＋），軽度の尿潜血あり，末　W 血液像では
貧血を認めた。血液生化学検査では，血清アルブミン 3.0 
g／dL と軽度の低アルブミン血症，BUN 27 mg／dL，Cr 5.17 
mg／dL と末期腎不全に伴う変化を認めた。CRP は 1.68 mg／
dL と上昇していた。C3 61.1 mg／dL，CH50 29.4 U／mL と補
体系は軽度低下していた。抗核抗体 160 倍（speckled pat-
tern）で，抗 RNP 抗体 49.7 index と上昇。免疫複合体抗 C1q 
抗体は 3.9μg／mL と上昇していた。抗 ds-DNA 抗体 2.7 IU／
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Computed tomography showed encapsulation of the small intestine（large arrow）with peritoneal thickening
（small arrow）and massive ascites（asterisk）before the operation（A）. Affected areas of the small intestine and 
the massive ascites were removed after the operation（B）.
A B
Fig.　3.　Histopathology of tissue encapsulating the small 
intestine
　A ：Thickening of fibroblast cells and infiltration of inflam-
matory cells in mesentery-like tissue of our patient
　B ：Healthy control sample of mesenteric tissue
　C ：Thickening of fibroblast cells under high power（indi-
cated by the arrow）
　D ：Infiltration of inflammatory cells under high power
　E ：Calcification formation under high power（indicated 
with an asterisk）











胞数 30／mm3，TP 1.554 g／dL，細菌培養；陰性，細胞診；
classⅡであった。
　臨床経過：2013 年 2 月，外科にて EPS に対し開腹癒着




























い SLE 患者における EPS 発症は Pepels らが 1 例のみ報告
している11）。同症例では 3 回の腹水貯留が認められ，うち 
2 回は腹水以外に SLE の疾患活動性を示さなかった。ステ
考　　察
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Fig.　4.　Immunostaining of mesentery-like tissue of our patient（A, B and C）and healthy control samples of mesenteric tissue 
（D, E and F）
































ブ T 細胞が TGF－βと IL－6 などの炎症性サイトカインの
刺激により Th17 細胞に分化することが知られている14）。
また，T 細胞の核内では STAT3（signal transducer and activa-
tor of transcription 3）および活性化フォームの pSTAT3 の発
現が亢進しており，ケモカインを介した細胞の遊走に関与
していることが報告されている15）。そこでわれわれは，腸
管を被　* していた病理組織における CD3，IL－17，pSTAT3 
染色を行った。その結果，正常腸間膜組織に比べて増生し




などの pro-inflammatory cytokine を誘導している可能性が
示唆された。さらに，pSTAT3 は，IL－6 ファミリーのサイ
トカインが受容体に結合することにより細胞内で転写を促











　維持血液透析中の SLE 患者に発症した EPS の 1 例を経
験した。非 CAPD 患者における EPS 発症は稀であり，SLE 
における免疫学的機序と腎不全による血液透析に起因する
慢性的な腹水貯留が原因であったと思われる。pro-inflam-





 1．Wallace DJ, Hahn BH. Dubois’ Lupus Erythematosus. Phila-
delphia：Lippincott Williams & Wilkins, 2007.
 2．Eltringham WK, Espiner HJ, Windsor CW, Griffiths DA, 
Davies JD, Baddeley H, Read AE, Blunt RJ. Sclerosing perito-
nitis due to practolol：a report on 9 cases and their surgical 
management. Br J Surg 1977；64：229－235.
 3．Gandhi VC, Humayun HM, Ing TS, Daugirdas JT, Jablokow 
VR, Iwatsuki S, Geis WP, Hano JE. Sclerotic thickening of the 
peritoneal membrane in maintenance peritoneal dialysis 
patients. Arch Intern Med 1980；140：1201－1203.
 4．Brown MC, Simpson K, Kerssens JJ, Mactier RA. Encapsulat-
ing peritoneal sclerosis in the new millennium：a national 
cohort study. Clin J Am Soc Nephrol 2009；4：1222－1229.
 5．Balasubramaniam G, Brown EA, Davenport A, Cairns H, Coo-
per B, Fan SL, Farrington K, Gallagher H, Harnett P, Krausze 
S, Steddon S. The Pan-Thames EPS study：treatment and out-
comes of encapsulating peritoneal sclerosis. Nephrol Dial 
Transplant 2009；24：3209－3215.
 6．村田祐二郎，板東道哉，服部正一，森　正樹，町並陸生，





で絞扼性イレウスを来した 1 例．日消外会誌 2007；40：
325－330．
 8．Garosi G, Di Paolo N. Peritoneal sclerosis：one or two noso-
logical entities? Semin Dial 2000；13：297－308.
 9．Ngo Y, Messing B, Marteau P, Nouel O, Pasquiou A, Lavergne 
A, Rambaud JC. Peritoneal sarcoidosis. An unrecognized 
cause of sclerosing peritonitis. Dig Dis Sci 1992；37：1776－
1780.
10．Odama UO, Shih DJ, Korbet SM. Sclerosing peritonitis and 
systemic lupus erythematosus：a report of two cases. Perit 
Dial Int 1999；19：160－164.
11．Pepels MJ, Peters FP, Mebis JJ, Ceelen TL, Hoofwijk AG, Erd-
結　　語
143一瀬邦弘　他 2 名
kamp FL. Sclerosing peritonitis：an unusual cause of ascites 
in a patient with systemic lupus erythematosus. Neth J Med 
2006；64：346－349.
12．Augustine T, Brown PW, Davies SD, Summers AM, Wilkie 
ME. Encapsulating peritoneal sclerosis：clinical significance 
and implications. Nephron Clin Pract 2009；111：c149－154；
discussion c154.
13．Braun N, Alscher MD, Kimmel M, Amann K, Buttner M. 
Encapsulating peritoneal sclerosis―an overview. Nephrol Ther 
2011；7：162－171.
14．Crispin JC, Tsokos GC. IL－17 in systemic lupus erythemato- 
sus. J Biomed Biotechnol 2010；2010：943254.
15．Harada T, Kyttaris V, Li Y, Juang YT, Wang Y, Tsokos GC. 
Increased expression of STAT3 in SLE T cells contributes to 
enhanced chemokine-mediated cell migration. Autoimmunity 
2007；40：1－8.
144 被*　性腹膜硬化症，SLE，維持血液透析
